WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

przed wypelnieniem prosze zapoznac si¢ z pouczeniem na odwrocie wniosku

Ofawa, dnia.......cccovvvveeeiiinnnnnn.

1. WNIOSKODAWCA:
Imig 1 NAZWISKO ..ot PESEL: oot

Prosz¢ o udostgpnienie dokumentacji medycznej: ( prosze zaznaczyé X we wtasciwej rubryce )

0 do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

o wydanie kserokopii

0 wydanie wyciagu

0 wydanie odpisu
O CRIOW ...ttt ettt ettt et e bt estaestbeetbeasbeesbeesbsessbessbeesbeasbeesseesaessseasseesres
Prosze wypehié tylko wowczas. gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent. ktérego dotyczy dokumentacja

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII: ( prosze zaznaczyé X we witasciwej rubryce )
o wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
o wniosek sklada przedstawiciel ustawowy pacjenta
0 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (prosze podaé nazwe poradni/komérki organizacyjnej oraz okres leczenia)

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACIJI: ( prosze zaznaczyé¢ X we wlasciwej rubryce )

0 dokumentacj¢ odbiore osobisciel )/ przez osobe upowazniona*) w siedzibie podmiotu leczniczego

o dokumentacj¢ prosze przestaé listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres
okreslony w pkt. 1 *), za pobraniem*) (obejmujgcym koszt sporzgdzenia kopii i koszty przesytki wg. stawek
Poczty Polskiej.)

5. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposob
i tryb udostgpnienia dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw jej wykonania oraz
ewentualnej wysytki. ROwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie
obciaza podmiotu leczniczego.

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)
5. POTWIERDZENIE WYDANIA WNIOSKU

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej

(data i podpis osoby wydajacej dokumentacje) (data i podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne prosze skresli¢



POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna:
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;
upowaznionym organom.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma wylacznie osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastgpujacy sposob:

*  do wgladu w podmiocie leczniczym w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym terminie;

*  poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw lub kopii *) czyt. objasnienia u dotu strony

*  poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zgda udostepnienia oryginalow.

Wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastgpuje wylacznie na zadanie
uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zada¢ wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii,
odpisow lub wyciggow.

Udostegpnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji dyrektora zakladu lub osoby przez niego
upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z
uzasadnieniem.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia
osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;.

Wydanie dokumentacji nast¢puje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjgciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie poZniej niz w terminie 5 dni od daty zloZenia wniosku.

12. Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosza:

.

.

jedna strona wyciagu lub odpisu — nie moze przekroczy¢ 0, 002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
jedna strona kopii - nie moze przekroczy¢ 0,0002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,

Udostepnienie dokumentacji do wglgdu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezplatne.

13.Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb udostgpniania
mi dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1, art. 26 ust 1 i 2 oraz w art. 27 pkt. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Otawa, dnia (podpis Wnioskodawcy)
Podstawy prawne:
1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ((Dz. U. z 2011r nr 112 poz. 654 );
2. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (Dz. U. z 2009, nr 52, poz. 417 z pézn. zm.)
3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697)
4. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 zpozn. zm )
5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 202, poz. 2135 zpozn. zm.)
*)Objasnienia:

— wyciqg - skrotowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z calosci lub jego czgéci - potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem,
— odpis - kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu - potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem;
— kserokopia - czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomoca kserokopiarki - bez potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginalem,



